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SAŽETAK
UVOD: Cijepljenje djece predstavlja učinkovit način za sprječavanje ozbiljnih bolesti u djetinjstvu, međutim, mnoga djeca 
ne primaju preporučena cjepiva. Komunikacija s roditeljima o cijepljenju u djetinjstvu je jedan od najvažnijih načina za 
rješavanje pitanja o cijepljenju.
CILJ: Cilj istraživanja bio je ispitati važnost komunikacije u prevenciji antivakcinalnih radnji te utvrditi koje izvore infor-
macija o cijepljenju roditelji najčešće koriste. Dodatni cilj bio je procijeniti nedostatke u komunikaciji liječnika/sestre i 
roditelja kao moguće razloge odbijanja cijepljenja djece od strane roditelja.
METODE:  Na prigodnom sustavnom uzorku od 60 roditelja primijenjen je anketni upitnik: Stavovi roditelja o cijepljenju 
u dječjoj dobi (Parent Attitudes about Childhood Vaccines (PACV). Upitnik je lingvistički validiran i odobren od strane 
autora. Ispitanici su bili roditelji djece dobi do 14. godine života koji su se u istraživačkom razdoblju zatekli u Dječjem 
dispanzeru Doma zdravlja Mostar.
REZULTATI: 67 %  ispitanika kao razlog cijepljenja navodi zaštitu djeteta od bolesti protiv kojih se cijepi, 13 % misli da 
dijete treba cijepiti jer je cijepljenje zakonom obvezno, njih 23  % ima stav da je veći rizik od bolesti nego od komplikacija 
cijepljenja. 83 % ispitanika je redovito cijepilo djecu prema njihovoj odgovarajućoj dobi, dok njih 17 % nije. 67 % ispitanika 
tvrdi da im liječnik ili sestra objasne postupak cijepljenja, njih 31 % tvrdi da im se djelomično objasni postupak cijepljenja, 
dok 2 % ispitanika tvrdi da im se ne objasni postupak cijepljenja.
ZAKLJUČAK: Najčešćim izvorom informacija o cijepljenju roditelji navode zdravstvene djelatnike, ali i internet, pri-
jatelje. Zdravstveno osoblje treba biti izvor pouzdanih informacija o koristi, ali i mogućim nuspojavama cijepljenja. 
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UVOD
Cijepljenje djece predstavlja učinkovit način za 
sprječavanje ozbiljnih bolesti u djetinjstvu, među-
tim, mnoga djeca ne primaju preporučena cjepiva. 
Postoje razni razlozi za to: neki roditelji nemaju pri-
stup zbog loše kvalitete zdravstvenih usluga, dugih 
udaljenosti ili nedostatka novca. Drugi roditelji, 
pak, ne vjeruju cjepivima ili zdravstvenim djelat-
nicima ili možda ne vide potrebu za cijepljenjem 
zbog nedostatka informacija. Jedan od razloga 
zbog kojeg roditelji odbijaju cijepljenje mogu biti 
dezinformacije o tome kako se provodi cijepljenje. 
Komunikacija s roditeljima o cijepljenju u djetinj-
stvu je jedan od najvažnijih načina za rješavanje 
pitanja o cijepljenju (1). Budući da je stav roditelja 
prema cijepljenju najznačajniji prediktor donošenja 
odluke o cijepljenju, tome treba pridati veliku važ-
nost (2). Roditelji koji ne cijepe djecu razlikuju se 
od onih koji cijepe po nizu karakteristika, pa je tako 
pronađeno da oni koji odbijaju cijepiti djecu sma-
traju cjepiva neučinkovitima, a bolesti zbog kojih 
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se djeca cijepe bezopasnima ili manje opasnima od 
posljedica cijepljenja (3).
Aktivnosti protiv cijepljenja potječu još od 18. 
stoljeća kada propovjednik Reverend Edmund Ma-
ssey 1772. godine naziva cijepljenje „dijabetičkom 
operacijom“ u svojoj propovijedi „Opasne i grješ-
ne prakse cijepljenja„ (4). Antivakcinalni pokret 
je posljednjih godina snažno obnovljen objavom 
znanstvenog rada u Lancet-u od strane britanskog 
liječnika Andrewa Wakefilda koji je potvrdio po-
vezanost cjepiva protiv ospica, zaušnjaka i rubeole 
sa pojavom autizma kod djece (5). Nekoliko studija 
koje su poslije objavljene su opovrgnule povezanost 
ove vrste cjepiva sa autizmom (6-9).Ranija istraži-
vanja navode da se među glavne prediktore anti-
vakcinalnih aktivnosti ubrajaju: nedostatak znanja, 
pogrešna percepcija te nepovjerenje u cjepiva koje je 
najčešće u kombinaciji s niskom percepcijom rizika 
od antivakcinalnih radnji (10).
Povjerenje u cijepljenje je jedan od najvažnijih 
preduvjeta za razumijevanje važnosti prihvaćanja 
cijepljenja (11-17). Razina povjerenja roditelja u vla-
du, javno-zdravstveni sustav i u usluge javno-zdrav-
stvenog sustava je često povezana sa njihovom od-
lukom o prihvaćanju ili odbijanju preporučenog 
cjepiva za njihovu djecu. Mnoge studije su pokazale 
da je povjerenje roditelja u usluge javno-zdravstve-
nog sustava na visokoj razini (18). Istraženo je da su 
pitanja o ozbiljnosti bolesti te o učinkovitosti i si-
gurnosti cjepiva najčešća kada je riječ o roditeljskoj 
percepciji u odnosu na osjetljivost njihovog djeteta 
na cijepljenjem preventivne bolesti (19, 20). Nada-
lje, roditeljski stavovi o cijepljenju i njihovo pouzda-
nje u cijepljenje su pod snažnim utjecajem percep-
cije društvenog kriterija. Društveni kriteriji mogu 
utjecati i na spoznajne heuristike koje ljudi koriste 
kada donose odluke koje su u odnosu sa zdravstvom 
i medicinom, uključujući i odluke koje se odnose na 
imunizaciju (21). Spoznajne heuristike predstavljaju 
prečice u odlučivanju koje se koriste ili za ubrzavanje 
procesa odlučivanja ili donošenja konačne odluke. 
Mediji su odigrali važnu ulogu u stvaranju nega-
tivnog stava prema cijepljenju, čak i usprkos snaž-
nim dokazima o sigurnosti i učinkovitosti cijepljenja. 
Uz tradicionalne medije, poruke koje promoviraju 
antivakcinalne aktivnosti najčešće se prenose inter-
netom (22). Dosadašnja istraživanja pokazala su da 
roditelji djece koja se nisu cijepila po zahtjevu škole 
o vakcinaciji imaju drugačije stavove o cijepljenju u 
odnosu na roditelje djece koja su se redovito odazi-
vala zahtjevu škole za cijepljenje (23).Roditeljsko vje-
rovanje u obaveznost vakcinacije prije upisa u školu 
njihove djece je povezano sa vjerovanjem u sigurnost 
i korisnost imunizacije (24). Čini se da mnogi školski 
djelatnici nisu svjesni ozbiljnosti nekih bolesti koje se 
mogu spriječiti cijepljenjem kao i činjenice da su djeca 
koja nisu cijepljena vrlo osjetljiva na bolesti. Školsko 
osoblje, koje je bez formalne obuke o zdravstvenoj 
skrbi, a koje savjetuje roditelje o pitanjima cijepljenja, 
mogu doprinijeti dezinformaciji roditelja (25). 
Iako komunikacija predstavlja ključan faktor u 
programu cijepljenja, do danas nije postignut op-
sežan pristup organiziranja komunikacijskih inter-
vencija koje se mogu pružiti roditeljima i zajednici 
radi boljeg razumijevanja cijepljenja i jednostav-
nijeg donošenja odluke u vezi cijepljenja njihovog 
djeteta (26). Na osnovi informacija roditelj mora 
shvatiti važnost cijepljenja, kao i važnost pridržava-
nja vremenskog slijeda u kalendaru cijepljenja kako 
bi se postigla adekvatna zaštita djeteta (27). Aktivisti 
antivakcinalnog pokreta prenose informacije o štet-
nosti cijepljenja koje nisu temeljene na dokazima. 
Takve informacije, pak,  izazivaju strah od cijeplje-
nja i potiču antivakcinalne radnje kod čitave gene-
racije roditelja. Dosadašnja istraživanja pokazuju da 
najučinkovitije metode koje javnozdravstveni susta-
vi trebaju koristiti za borbu protiv antivakcinalnih 
aktivnosti su statistika, istraživanja te komunikacija, 
to jest širenje informacija o cijepljenju koje su teme-
ljene na znanstvenim dokazima (28).
Cilj istraživanja bio je ispitati važnost komuni-
kacije u prevenciji antivakcinalnih radnji te utvrditi 
koje izvore informacija o cijepljenju roditelji najčešće 
koriste. Dodatni cilj bio je procijeniti nedostatke u 
komunikaciji liječnika/sestre i roditelja kao moguće 
razloge odbijanja cijepljenja djece od strane roditelja.
ISPITANICI I METODE
Na prigodnom sustavnom uzorku od 60 rodite-
lja primijenjen je anketni upitnik. Ispitanici su bili 
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roditelji djece dobi do 14. godine života koji su se u 
istraživačkom razdoblju zatekli u Dječjem dispan-
zeru, Doma zdravlja Mostar. Istraživanje je obavlje-
no u razdoblju od veljače do travnja 2018. godine. 
Prije same provedbe istraživanja dobivena je pisana 
suglasnost Povjerenstva za etička istraživanja Sveu-
čilišne kliničke bolnice Mostar dana 27.1.2018. Pri-
je provođenja istraživanja svi ispitanici su potpisali 
obavijesni pristanak za sudjelovanje u njemu. Dra-
govoljno su pristali sudjelovati što su potvrdili svo-
jim potpisom. Istraživanje je provedeno u skladu s 
etičkim načelima i ljudskim pravima u istraživanju.
Anonimnim anketnim upitnikom prikupljeni 
su sociodemografski podatci korištenjem upitnika 
za ispitivanje stavova o cijepljenju u dječjoj dobi: 
Parent Attitudes about Childhood Vaccines Sur-
vey (PACV) (29). Navedeni anketni upitnik PACV 
lingvistički je validiran i odobren od strane autora 
(Douglas Opel). Upitnik oblikovan za potrebe ovog 
istraživanja sadržavao je sociodemografske podatke 
(dob, spol, mjesto stanovanja, bračni status, razinu 
obrazovanja, tjedan trudnoće, broj djece) te pitanja 
koja sadržavaju informacije o dosadašnjim izvorima 
o cijepljenju, potrebom edukacije i izvorima infor-
macija o cijepljenju u dječjoj dobi. 
Upitnik PACV, kojim se ispitivala zabrinutost i 
neodlučnost u svezi s cijepljenjem, sastoji se od 20 
čestica. Upitnik sadrži 17 pitanja zatvorenog tipa, tri 
su pitanja s odgovorima da i ne, tri su pitanja otvo-
renog tipa, to jest pitanja u kojima nisu ponuđeni 
odgovori. Ukupna skala stavova računa se od 0 do 
100 bodova pri čemu 25 bodova i više označava ne-
odlučnost. Iako je autor PACV upitnika postavio 
granicu 50 i više bodova koja označavaju neodluč-
nost, ostala istraživanja koja su provedena PACV 
upitnikom smanjili su bodovni prag na 25 bodova 
i više jer su smatrali kako je grubo podijeljen prag 
na 50 i više te su htjeli istaknuti što preciznije pre-
poznavanje neodlučnih roditelja te je iz istih razloga 
u ovom istraživanju također korišten niži bodovni 
prag. Koeficijent pouzdanosti cijele skale stavova, 
Cronbach Alpha, iznosi 0,835.
Stav medicinskih sestara prema cijepljenju ispitan 
je primjenom metodologije fokus grupe. Fokus gru-
pa se sastoji od 8 medicinskih sestara sa Klinike za 
dječje bolesti koje ispunjavaju određene uvjete: da 
su diplomirane medicinske sestre sa minimalno 5 
godina radnog iskustva i da su majke.
Statističke metode obrade podataka
Kategorijski su podatci predstavljeni apsolutnim i 
relativnim frekvencijama. Prikupljeni podaci, na-
kon njihove logičke obrade, su uneseni u bazu poda-
taka MS Excel 2013. Za statističku analizu korišten 
je program MedCalc Statistical Software version 
14.12.0 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium; 
http://www.medcal.org;2014).  Granica statističke 
značajnosti postavljena je na 0,05. Nominalne i or-
dinalne varijable uspoređene su hi-kvadrat testom, 
a pri manjku očekivane frekvencije korišten je Fisc-
herov egzaktni test.
REZULTATI:
Od 60 ispitanika koliko ih je uključeno u istraživa-
nje, najveći broj ispitanika ima samo srednjoškolsko 
obrazovanje te visoku stručnu spremu (χ2=6,118; 
df=3; p=0,106) (Tablica 1).
Tablica 1. Prikaz ispitanika prema razini obrazovanja




Viša stručna sprema 26%
Visoka stručna sprema 33%
*Hi kvadrat – test
Sljedeći parametar koji smo ispitivali je glavni ra-
zlog odbijanja cijepljenja djece. Najveći broj ispita-
nika glavnim razlogom odbijanja cijepljenja smatra 
strah od komplikacija, 8 ispitanika navode da je ra-
zlog taj što roditelji misle da je bolje da dijete preboli 
bolest, a 2 ispitanika navodi zato jer je to u ‘’tren-
du’’(χ2=14,02; df=3; p=0,002).
Nadalje, analizirali smo koje bi informacije o cije-
pljenju i cjepivima ispitanici trebali ili htjeli čuti od 
zdravstvenih djelatnika. Najveći broj ispitanika mi-
sli da bi trebali od zdravstvenih djelatnika čuti koje 
cjepivo, protiv koje bolesti dijete prima, njih 10 tko 
je proizvođač cjepiva, njih 12 koje su nuspojave, a 4 
ispitanika navode da bi od zdravstvenih djelatnika 
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htjeli čuti sastav cjepiva koje dijete treba primiti 
(χ2=7,871; df=3; p=0,048).
Ispitali smo koji je najčešći izvor informacija o ci-
jepljenju kod ispitanika koji su uključeni u istraživa-
nje. Od 60 ispitanika, njih 50 % najčešćim izvorom 
smatraju zdravstvene djelatnike, njih 10 % članove 
obitelji, 47 % ispitanika navodi medije, dok je 3 % is-
pitanika navelo prijatelje, a nitko od ispitanika izvo-
rom ne smatra nevladine organizacije (χ2=11,578; 
df=3; p=0,008).
Sljedeći parametar koji smo analizirali je stav is-
pitanika o informiranju od strane liječnika /sestre. 
Najveći broj ispitanika tvrdi da im liječnik/sestra 
objasne svaki put koje cjepivo i protiv kojih bolesti 
dijete prima isto, a najmanji broj ispitanika tvrdi da 
im liječnik/sestra nikad ne objasne postupak i razlo-
ge cijepljenja (χ2=7,196; df=2; p=0,027)(Tablica 2).
Slika 1. Stav roditelja o korisnosti cijepljenja za prevenciju 
određenih bolesti
Tablica 2. Stav ispitanika o informiranju o cijepljenju 
od strane liječnika/sestre
Stav ispitanika % ispitanika p*




Slika 2. Stav ispitanika o razini povjerenja po pitanju cijepljenja
Ispitali smo stav roditelja o korisnosti cijepljenja 
za prevenciju određenih bolesti. Rezultati su po-
kazali da najveći broj ispitanika smatra cijepljenje 
korisnim za prevenciju određenih bolesti, dok mali 
broj ispitanika smatra da cijepljenje nije korisno 
za prevenciju određenih bolesti (χ2=10,75; df=2; 
p=0,004) (Slika 1). 
S obzirom da je u Bosni i Hercegovini cijepljenje 
zakonska obaveza, smatrali smo da bi bolju sliku na-
mjere sudionika o cijepljenju dobili postavljajući pi-
tanje o hipotetskoj odluci kada zakonska regulativa 
ne bi postojala.  Rezultati ispitivanja ovog parametra 
pokazuju da 47 % ispitanika navodi da bi cijepili di-
jete i onda kada cijepljenje ne bi bilo zakonom oba-
vezno, njih 7  % navodi da ne bi cijepili dijete kad 
cijepljenje ne bi bilo zakonom obavezno dok njih 
46 % nije sigurno da li bi cijepili svoje dijete kada 
cijepljenje ne bi bilo zakonom obavezno. Dakle, go-
tovo jednak je postotak roditelja koji bi sigurno cije-
pili dijete s postotkom roditelja koji nisu sigurni da 
bi cijepili dijete u slučaju da cijepljenje nije zakonski 
obavezno(χ2=6,667; df=2; p=0,035). 
Rezultati pokazuju da osobe u koju roditelji najvi-
še imaju povjerenja po pitanju cijepljenja su liječnik 
i/ili sestra.  Najmanje povjerenja po pitanju cijeplje-
nja ispitanici imaju u medije i Internet (χ2=22,339; 
df=3; p<0,001)(Slika 2).
Za ovo istraživanje je primijenjena i fokus grupa 
od 8 medicinskih sestara s Klinike za dječje bole-
sti, koje su imale više od 5 godina radnog iskustva, 
prvostupnice sestrinstva, te koje su u statusu maj-
ke. Tijekom razgovora na unaprijed planirana pita-
nja o stavu prema cijepljenju, sestre su diskutirale 
vrlo otvoreno. Pitanjem o njihovom stavu, a koji se 
odnosi na korisnost cjepiva, otvorena je diskusija. 
Prisutne medicinske sestre imale su jedinstven stav, 
koji glasi da je cjepivo korisno i nužno. Nazočna 
sestra navodi kako je prvo svoje dvoje djece cijepi-
la bez imalo razmišljanja i straha, a već za treće je 
imala strah. Zaključuje daje isti prouzrokovan me-
dijskim kampanjama protiv cjepiva koji ne navode 
nikakve dobre strane, samo loše. 
Na pitanje plaše li se komplikacija cjepiva, imale 
su također jedinstven stav. Smatraju da je korist veća 
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od rizika. Također, jedna sestra navodi kako svaki 
lijek može imati nuspojave, pa tako i cjepivo. Zatim, 
mišljenje jedne sestre da roditelji koji imaju djecu, 
primljenu s  neurološkim problemima, često bezra-
zložno stavljaju kao razlog cjepivo, zbog toga što je 
to možda “njihov obrambeni i utješni mehanizam“. 
Potrebno je ipak skrenuti pažnju i staviti veći nagla-
sak na kvalitetu cjepiva, kazala je jedna medicinska 
sestra. Sestra naglašava da je potrebna odgovornost 
i veliki oprez kako od strane proizvođača, tako i od 
zdravstvenog osoblja. Razlog veće brige zdravstve-
nih djelatnika je u tome, što od njih roditelji traže 
konkretan odgovor, hoće li cijepiti dijete ili ne. Zbog 
toga medicinske sestre izjavljuju kako su u neza-
hvalnoj situaciji svakim danom, pa čak i na ulici.
Po mišljenju medicinskih sestara, najvažnije je 
roditeljima reći da je cijepljenje obavezno te da time 
činimo prevenciju, odnosno sprečavamo pojavu in-
fektivnih bolesti koje su nekada bile jako opasne i 
naravno smrtonosne. Pitanje je jedne sestre: „Zašto 
poslati svoje dijete u vrtić sa nekim djetetom koje se 
nije cijepilo“? Dakle, to smatra neispravnim i protivi 
se tome. 
Glavni razlog zašto medicinske sestre često izbje-
gavaju razgovor sa roditeljima, prema mišljenju is-
pitanika, jest taj što smatraju da nemaju ovlasti reći 
roditeljima da cijepe ili ne cijepe svoje dijete. Ipak, 
naglašavaju da roditeljima treba reći dobre i loše 
strane, te da roditelji o cijepljenju trebaju biti infor-
mirani u savjetovalištu Doma zdravlja, a ne u klinič-
koj ustanovi, što je česta praksa. Medicinske sestre 
priznaju svoju povremenu pasivnost u određenim 
situacijama, a pravdaju je zbog poteškoće donoše-
nja odluka u ime roditelja i zbog umanjenih kompe-
tencija. U potpunosti se slažu da cijepljenje svakako 
mora ostati zakonom obavezno.
RASPRAVA
Budući da su u našem uzorku gotovo najviše za-
stupljeni visokoobrazovani roditelji, ovako loše 
znanje na prvu ruku zaista djeluje iznenađujuće. 
Istraživanje koje su proveli Stefanoff i suradnici 
pokazalo je da visokoobrazovane majke imaju ne-
gativne stavove prema cijepljenju, dok su dva istra-
živanja u Sjedinjenim Američkim Državama (SAD) 
dobila da visokoobrazovani roditelji imaju manje 
briga o sigurnosti cjepiva, te da imaju veći stupanj 
procijepljenosti djece (30). Rezultati našeg istraživa-
nja pokazuju da roditelji imaju relativno pozitivan 
stav prema cijepljenju. Ovakvi rezultati su u skladu 
s rezultatima istraživanja provedenim u drugim eu-
ropskim zemljama koji su pokazali da se roditelji 
uglavnom ne protive cijepljenju te imaju pozitivne 
stavove o njegovoj primjeni, kao što su rezultati Co-
niglia i Stefanoffa (30, 31). Naši rezultati su pokazali 
da najveći broj ispitanika smatra cijepljenje kori-
snim za prevenciju određenih bolesti. Ovi podaci se 
podudaraju sa podacima istraživanja koje su prove-
li  Rogersi suradnici 2014. godine. Oni pokazuju da 
94 % roditelja smatra cijepljenje korisnim za preven-
ciju određenih bolesti (32). Na pitanje kod koga se 
roditelji najčešće informiraju o cjepivima naši rezul-
tati pokazuju da osobe u koju roditelji najviše imaju 
povjerenja po pitanju cijepljenja su liječnik/sestra. 
Zanimljivo je kako izvor koji se uopće ne koristi pri 
informiranju  o cijepljenju predstavljaju ginekolozi, 
koji imaju snažan utjecaj na ženu tijekom trudnoće 
i pripreme za porod. Link-Gelles i suradnici 2012. 
godine istražili su stavove ginekologa i porodničara 
i pružanje informacija o cijepljenju svojim pacijenti-
cama tijekom prenatalne skrbi. Iako većina gineko-
loga i porodničara smatra cijepljenje djece važnim, 
puno manji broj smatra da može utjecati na odluke 
majki o cijepljenju (33).
Rezultati našeg istraživanja pokazuju da bi gotovo 
polovina ispitanika cijepilo svoje dijete i kada to ne 
bi bilo obavezno zakonom. Stoga je zabrinjavajuća i 
činjenica da inicijative koje promiču slobodu izbo-
ra pri odluci o cijepljenju traže ukidanje zakonske 
regulative kakva u Bosni i Hercegovini trenutno po-
stoji, a naši rezultati pokazuju da i među roditeljima 
koji trenutno poštuju zakone postoje oni koji bi, bez 
zakonske regulative, odlučili drugačije. Roditelji koji 
su skloni cijepljenu značajno se razlikuju od rodite-
lja koji nisu skloni cijepljenju djece u nizu varijabli: 
stavovima o cijepljenju, znanju o cjepivima i nji-
hovim nuspojavama. Kao što je spomenuto ranije, 
roditelji podcjenjuju rizik od necijepljena, odnosno 
podcjenjuju zaštitnu ulogu cjepiva od bolesti. Upra-
vo vjerovanje u taj zaštitni faktor cjepiva pokazao 
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se ključnim u formiranju pozitivnih stavova pre-
ma cijepljenju, kao što je pokazala studija Tickne-
ra  i suradnika (34). Da su stavovi važan čimbenik 
kod pristanka na cijepljenje pokazalo je Cooperovo 
istraživanje koje je provedeno 2008. godine u kojem 
su roditelji koji su pristali na cijepljenje svojih kćeri 
protiv HPV-a (od eng. human papiloma virus) imali 
značajno bolje stavove prema cijepljenju, nego rodi-
telji koji nisu pristali (35). Naši rezultati pokazuju da 
najveći broj ispitanika kao razlog cijepljenja navodi 
zaštitu djeteta od bolesti protiv kojih se cijepi. Re-
zultati koje su dobili Tickner i suradnici također po-
kazuju da najveći broj ispitanika kao razlog cijeplje-
nja navodi zaštitu djeteta od bolesti protiv koje se 
cijepi. Naše istraživanje je pokazalo da najveći broj 
ispitanika smatra zdravstvene djelatnike kao najvaž-
niji izvor informacija o cijepljenju.  Ovi rezultati se 
podudaraju sa rezultatima koje su dobili Ashbaugh 
i suradnici u svom istraživanju koje je provedeno 
2013. godine (36). U njihovim rezultatima je tako-
đer vidljivo da je najveći broj ispitanika za izvor in-
formacija o cjepivu smatrao zdravstvene djelatnike. 
Analizom rezultata fokus grupe našeg istraživa-
nja došli smo do zaključka da se oni podudaraju sa 
istraživanjem koje su proveli Willis i suradnici 2013. 
godine. U njihovom istraživanju medicinske sestre 
su također imale pozitivan stav o cijepljenju (37). 
Salmon i suradnici navode da roditelji koji su pri-
hvatili svaki školski zahtjev za vakcinaciju njihove 
djece vjeruju da su njihova djeca imala koristi od 
vakcinacije (38). Njihovi rezultati također pokazuju 
da ovi roditelji imaju više pouzdanja u sigurnost i 
učinkovitost vakcinacije, dok rezultati koje su do-
bili Kennedy i suradnici pokazuju da roditeljsko 
vjerovanje u obaveznost vakcinacije prije upisa u 
školu njihove djece je povezano sa vjerovanjem u 
sigurnost i korisnost imunizacije (39). Također, u 
istraživanju koje je proveo Salmon sa suradnicima 
o stavovima medicinskog osoblja o antivakcinalnim 
aktivnostima analiziran je utjecaj školskog osoblja 
na stavove i dezinformaciju roditelja o cijepljenju. 
Oni navode da bi medicinske sestre ili dobro obu-
čeno medicinsko osoblje trebali biti osnovni kon-
takti za roditelje koji imaju pitanja o vakcinalnim 
aktivnostima, a to također pokazuju i naši rezultati 
(40). Provedena su brojna istraživanja o tome tko 
daje informacije vezane uz cijepljenje djece, na koji 
način su te informacije dane, kojem izvoru infor-
macija roditelji vjeruju i kada roditelji uopće traže 
informaciju (41-43). Naši rezultati pokazuju da su 
zdravstveni djelatnici i mediji najčešći izvor infor-
macija o cijepljenju. Fairbrother i suradnici navode 
da roditelji traže informacije i odgovore iz različitih 
izvora kao što su djelatnici javnog zdravstva, pedi-
jatri i drugi zdravstveni radnici koji rade s djecom, 
članovi obitelji, prijatelji, mediji (tiskovni, TV), blo-
govi, različiti internetski izvori, interesne skupine i 
udruge (43). Pristup medicinskim informacijama 
na internetu mnogo je promijenio odnos pacijenta 
i doktora. Pacijent na osnovu medicinskih informa-
cija pronađenih na internetu smjelije sam donosi 
vrlo bitne odluke za zdravlje svoga djeteta pritom ne 
provjeravajući vrijednost tih informacija, za razliku 
od vremena kada su liječnici bili jedini izvor medi-
cinskih informacija. Forknerovi rezultati pokazuju 
da dostupnost medicinskih informacija na internetu 
uvelike utječe na donošenje odluke roditelja o cije-
pljenju njihovog djeteta (44). 
Kada je riječ o cijepljenju, na internetu je vrlo 
lako naći pogrešne informacije. Analiza rezultata 
koje su dobili Keeleane i suradnici u studiji o You 
tube prikazima o cijepljenju pokazuje da njih 32 % 
negativno predstavlja cijepljenje. Prema njima,  You 
tube videa koji cijepljenje prikazuju u negativnom 
kontekstu su bolje rangirani i imaju više pregleda 
u usporedbi s onim You tube videima koji promo-
viraju cijepljenje (45). Sličnu studiju o prenošenju 
informacija o imunizaciji preko interneta uradili su 
Seeman i suradnici u Kanadi 2010. godine. Analiza 
njihovih rezultata pokazala je da 60 % informacija 
koje se prenose preko interneta (Facebook, Twitter, 
You tube, Digg) promoviraju antivakcinalne aktiv-
nosti (46). Kata i suradnici u svojoj studiji o anti-
vakcinalnim aktivnostima pokazuju da autori on-
line antivakcinalnog pokreta koriste razne taktike 
za širenje poruka protiv cijepljenja, kao što su: po-
grešno tumačenje znanstvenih činjenica, napadanje 
onih koji imaju suprotno mišljenje od njih, tvrdnje 
da nisu dio antivakcinalnih aktivnosti nego da se 
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zalažu za sigurno cijepljenje te tvrde da su cjepiva 
otrovna ili neprirodna (47). 
Analiza naših rezultata koji su dobiveni ispiti-
vanjem fokus grupe pokazuje da su ispitanicima 
najveći strah od cijepljenja izazvale medijske kam-
panje jer ističu samo loše strane cijepljenja, što se 
podudara s rezultatima Kate i suradnika. Rezultati 
pokazuju da roditelji najviše povjerenja za dobiva-
nje informacija o cijepljenju imaju u liječnika i me-
dicinsku sestru, a najmanje povjerenja za dobivanje 
informacija o cijepljenju imaju u internet. Ovakvi 
rezultati pokazuju da roditelji još uvijek imaju svi-
jest da mnoštvo online informacija o cijepljenju nisu 
temeljene na znanstvenim dokazima, te da nisu re-
levantne za donošenje konačne odluke o cijepljenju 
njihovog djeteta.
ZAKLJUČCI
Nepovjerenje u cijepljenje i antivakcinalni pokreti 
postaju dio društva. Potrebne su nove javnozdrav-
stvene mjere u smislu edukacije zdravstvenog oso-
blja i šire javnosti po pitanju prevencije dječjih za-
raznih bolesti. Iz rezultata istraživanja došli smo 
do zaključka da najčešćim izvorom informacija o 
cijepljenju roditelji navode zdravstvene djelatnike, 
ali i internet, prijatelje. Zdravstveno osoblje treba 
biti izvor pouzdanih informacija o koristi, ali i mo-
gućim nuspojavama cijepljenja. Liječnici, kao i svi 
zdravstveni djelatnici, se moraju educirati o različi-
tim modelima komunikacije s roditeljima u svrhu 
prenošenja pravovaljanih i znanstveno dokazanih 
informacija o cijepljenju.
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ABSTRACT
INTRODUCTION: Vaccination of children is an effective way to prevent serious childhood diseases, however many chi-
ldren do not receive the recommended vaccines. Communication about childhood vaccination with parents is one of the 
most important ways to address vaccination issues. 
OBJECTIVE: The objective of this study is to examine the importance of communication in prevention of anti-vaccination 
activities and determine the information sources on vaccination most commonly used by parents. An additional objective 
is to evaluate the shortcomings in communication between physician/nurse and parents as one of possible reasons for the 
rejection of vaccination of children by parents. 
METHODS: We used theParent Attitudes about Childhood Vaccines (PACV) Survey Tool on a regular systematic sample 
of 60 parents. The survey was linguistically validated and approved by the author. The subjects were parents of children up 
to the age of 14 who were present at the Children’s Clinic of the Community Health Care Centre Mostar. 
RESULTS: For 67% of the respondents the reason for vaccination of their children is protection from diseases, 13% of 
them think that a child should be vaccinated because vaccination is required by law and 23% of them hold an opinion that 
diseases have a higher risk for complications than vaccinations. 83% of the respondents have regularly vaccinated their 
children according to their age while 17% did not. 67% of them claim that the physician or nurse fully explain the proce-
dure of vaccination, 31% of them claim that the procedure is only partly explained, while 2% of the respondents claim that 
the procedure is not explained at all. 
CONCLUSION: The most common source of information for parents are healthcare workers but also the internet and 
friends. The healthcare staff should be a source of reliable information about the benefits and possible side effects of vac-
cination.  
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